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Kine´sithe´rapie / Revue d’E´pide´miologie et dee158connaissance, cette rééducation n’est proposée que sur des bases empiriques.
L’objectif de ce travail est de réaliser une revue des travaux ayant investigué la
pertinence de cette prise en charge.
Me´thode.– À cette fin, une revue de littérature a été menée sur les dix dernières
années dans les bases de données Medline, PEDro, Cochrane, Kinedoc et Réédoc.
Re´sultats.– Vingt-sept documents ont été retenus (huit études, trois
recommandations pour la pratique clinique, six revues de littérature, deux
revues de synthèse, un ouvrage et sept autres documents). Ils permettent de
comprendre les conséquences respiratoires de la SIA et de son traitement
chirurgical : déficience musculaire respiratoire, désadaptation à l’effort, voire
diminution de la capacité vitale. Cependant, sur ces 27 documents, seuls deux
traitent directement de l’impact de la kinésithérapie respiratoire. Sur la base
de ces derniers travaux, le renforcement musculaire respiratoire et le
ré-entraînement à l’effort sont recommandés, mais les niveaux de preuve sont
faibles. Les autres travaux retenus permettent de supposer une contribution des
mobilisations thoraciques à l’amélioration fonctionnelle.
Conclusion.– Des arguments en faveur du ré-entraînement à l’effort et du
renforcement des muscles respiratoires existent, les niveaux de preuve sont
faibles. L’intérêt de la kinésithérapie axée sur la récupération des volumes
pulmonaires doit être étudié. La systématisation des évaluations respiratoires y
contribuera.
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Introduction.– Le masseur kinésithérapeute est inclus dans l’équipe pluridisci-
plinaire qui prend en charge la douleur postopératoire (PO) après chirurgie
lourde (rachis lombaire). Le massage fait partie des techniques, dont il dispose
pour une obtenir un effet antalgique [1].
Objectifs.– L’efficacité du massage reste peu validée par des travaux
scientifiques mais elle est recommandée comme adjuvant thérapeutique dans
la diminution de la douleur postopératoire [2,3]. Notre étude prospective
contrôlée et randomisée, avait comme objectif de comparer l’évolution de
l’intensité de la douleur à court terme (trois jours PO) entre un groupe témoin
(protocole A) et un groupe massage (protocole B), de patients opérés du rachis
lombaire dans le service de chirurgie vertébrale de l’hôpital de la Conception,
Marseille, de décembre 2007 à mars 2008.
Mate´riel et me´thode.– La population était de 14 sujets (M = 55,5 ans), sept au
groupe témoin (mobilisation membres inférieurs pendant 15 mn) et sept au groupe
massage (massage membres inférieurs pendant 15 mn). Les données d’intensité
de la douleur étaient mesurées avec une échelle visuelle analogique graduée de 0 à
100 mm en début et fin de séance et sur trois jours PO.
Re´sultats.– Il n’y avait pas de différence significative sur la diminution de la
douleur entre les deux groupes. Cependant, la baisse de la douleur était
significative dans le groupe massage dès j2 (p = 0,01) et à j3 (p = 0,007) alors que
le groupe témoin présente une différence significative seulement entre j1 et j3.
Discussion.– Le massage des membres inférieurs est un adjuvant thérapeutique
que l’on peut utiliser pour diminuer efficacement la douleur dès le deuxième
jour après chirurgie du rachis lombaire.
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Objectif .– Le kinésiotaping (KT) est un nouvel outil thérapeutique développé au
Japon et utilisée depuis 2008 principalement en physiothérapie du sport. Les
indications de son utilisation, selon les différents concepts, sont très nombreuses
mais peu d’études scientifiques rigoureuses donnent une ligne de conduite claire
et fiable. La plupart des concepts s’accordent sur les indications musculaires
mais les techniques d’application varient. Dans les pathologies de l’épaule, le
contrôle de la stabilisation musculaire ainsi que le contrôle de la douleur
demeurent les clés de la rééducation. Il nous est apparu utile de faire une revue
de la littérature sur l’utilisation du KT dans les pathologies de l’épaule.
Mate´riel et me´thodes.– Une recherche bibliographique exhaustive a été
pratiquée en utilisant les bases de données Medline, Cochrane library, Scopus
and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Les mots clés suivants ont été
utilisés : kinesio/kine, elastic, proprioceptive/neuromuscular ; taping/tape/stap ;
shoulder. Une analyse de la qualité méthodologique des articles sélectionnés a
ensuite été réalisée en utilisant notamment la PEDro Scale qui nous a semblé
l’outil le plus approprié et le plus pertinent [1].
Re´sultats.– Sur dix articles trouvés, six seulement faisaient référence au concept
du KT, tel que nous le connaissons actuellement. Sur les six articles, seule une
étude [2] a démontré une qualité méthodologique élevée (étude randomisée
double insu). Cette étude ne montre pas d’effet significatif important du KT.
Deux autres études [3,4] avaient une qualité méthodologique limitée, quant aux
trois derniers articles, ils n’avaient qu’un faible intérêt scientifique.
Discussion.– Actuellement, les études menées sur le KT dans la prise en charge
des problèmes d’épaules sont peu nombreuses et dans la plupart des cas d’une
qualité méthodologie faible. Il est nécessaire de réaliser des études de bonne
qualité pour affiner les indications du KT en général et dans les pathologies de
l’épaule. À l’heure actuelle, aucune donnée solide de la littérature n’apporte la
preuve de l’utilité du KT pour la pathologie de l’épaule.
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Objectif .– Le recentrage huméral dynamique vise à prévenir le conflit sous-
acromial et la douleur qu’il génère lors de l’élévation active du bras au cours des
tendinopathies dégénératives de la coiffe des rotateurs. Ce mécanisme d’action
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